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Noves perspectives 
en la història de la medicina catalana 
• 
Manuel M. Escudé i Aixe là 
Gravat de començame nt del segle XV II en què s'observen uns artesans mesclant bàlsams medicinals i ungüents . Radio Times Hulton Piaure Ubrary. 
La hi stò ri a de la medicina a Cata-
lunya té un passat, un present i un 
futur. 
Antecedents 
Respecte al primer pe ríode, o al 
passat de la hi stòri a de la medic ina 
catalana, aquest abasta des de l 1888 al 
1970. Bé és veritat que amb anteriori -
tat hi van haver aportac ions d ' autors 
cata lans que fan un resum de la hi stò-
ri a de la medic ina universa l. Els estu-
dis hi stò rico-mèdics a casa nostra van 
venir impulsats i influïts per l'obra 
d 'auto rs va lenc ians, princ ipa lment 
d 'A ndreu Piquer i Arrufat ( 1711 -
1772) . Així, tenen Vicenç Mitjav il a i 
Fisonell ( 1759- 1805), que e l 1802 va 
ded icar dues classes a la hi stòri a de la 
medic ina; Ramon Frau i Armendàri z 
( 1787- 186 1), professor d ' hi stòri a de la 
medicina en e l Reial Col·leg i de Ci rur-
g ia de Barcelona en e ls an ys 182 1 i 
1822, e l qual fou el primer catedràtic 
d ' aquesta disciplina al nostre país; 
Ignas i Mique l Pusa lgas i Guerris 
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(1790-1874), que va pub li car una 
hi stòri a compendiada de la medicina 
(Barcelona, 1836) ; i Antoni Codorniu i 
Nie to ( 18 17- 1892), que també va 
escriure una altra hi stòri a compendia-
da de la medicina (Madrid, 1839). Són 
obres en conjunt influïdes , com hem 
dit , per Andreu Piquer i on es fa una 
síntesi de la hi stòria de la medicina . 
Posteriormen t destacaríem Pere Mata i 
Fontanet ( 18 11 - 1877), que amb la seva 
obra Examen crítico de la Hem.eopatía 
(Madrid , 185 1-52) va influir en l' obra 
hi stòri co-mèdica del seu amic Joan 
Giné i Partagàs (1836-1903). Però 
aquests no fan pròpiament història de 
la medicina catalana. Donen una visió 
general de l'evolució històrica' de la 
medicina universal. 
Durant l'Exposició universal cele-
brada a Barcelona l'any 1888, i amb 
motiu de celebrar-se en aquell moment 
el Congrés de Ciències Mèdiques i 
Farmacèutiques, Lluís Comenge i 
Ferrer (1854-1916) hi va presentar la 
seva coneguda Carta Geogrdfica his-
tórica de la medicina en Cataluña. És 
el primer document que dóna naixe-
ment a la història de la medicina a 
Catalunya. Es tracta d'un mapa que 
tots coneixem i en el qual, amb una 
experta concissió, Lluís Camenge ofe~ 
reix un panorama cronològic dels prin-
cipals esdeveniments històrics de la 
nostra medicinà: figures, epidèmies, 
institucions, periodisme mèdic. També 
caldria destacar les seves obres: La 
medicina en Cataluña. Bosquejo histó-
rico (Barcelona, 1908) i La mediciíw 
en el sigla XIX. Apuntes para la Histo-
ria de la cultura mèdica en España 
(Barcelona, 1914) 
També hauríem de recordar altres 
aportacions del mateix Comenge i les 
que farien altres autors que van sumar-
se a l'estudi històric de la nostra medi-
cina. No podem oblidar, en aquest sen-
tit, Josep M. Roca i Heras (1863-
1930), que va estudiar documentació 
medieval referent a l'Hospital de la 
Santa Creu de Barcelona i de l'Estudi 
General de Lleida. Autor de: La medi-
cina catalana en temps de Rey Martí 
(Barcelona, 1914); Les ordinacions de 
I 'Hospital de la Santa Creu (Barcelo-
na, 1920) i L'Estudi General de Lleida 
(Barcelona, 1927). També és just 
recordar aquí i ara el manresà Oleguer 
Miró i Borràs (1849-1926), que va fer 
un bon estudi sobre la introducció de 
la vacuna antivariòlica a Catalunya; 
Jaume Aiguader i Miró (1882-1943), 
que, ultra de la seva obra política, es 
va destacar com a publicista; ia Josep 
M. Simon de Guilleuma (1886-1865), 
que féu estudis històrics sobre l'oftal-
mologia. 
Més a prop de nosaltres trobem 
Antoni Cardoner i Planas, que va 
escriure la història del Reial Col·legi 
de Cirurgia de Barcelona i la història 
de la medicina a la Corona d'Aragó; 
Manuel Usandizaga i Soraluce, que 
estudià als col·legis de cirurgia de 
Madrid i Barcelona; i Diego Ferrer, 
que també estudià als col·legis de 
cirurgia, i la figura de Virgili i Cajal, 
potser podríem parlar d'algun altre. 
També el treball de Ramon Sarró 
sobre Letamendi. Però penso que la 
principal característica d'aquest perío-
de és l'aportació individualitzada i 
,abnegada que fan aquests autors. Tre-
ballaven aïlladament. Aquesta va ser 
una tasca no prou ben compresa en el 
seu moment, però avui les seves apor-
tacions constitueixen una autèntica 
font d'informació bàsica en la qual 
encara tots . anem a consultar ben 
sovint. 
Actualment hi ha grups molt actius 
a les dues universitats de Barcelona, 
amb prou tradició, i més recents al 
CSIC i a les universitats de Lleida i 
Rovira i Virgili (Tarragona), a més 
d'algun grup local incipient. 
Present 
El segon període s'inicia amb la 
celebració de la sèrie dels Congressos 
d'Història de la Medicina Catalana. 
El primer Congrés es va celebrar el 
1970, i ara ja tenim anunciada la con-
vocàtoria del IXè Congrès que s'ha de 
fer a Blanes el proper mes de juny. 
Ningú no podrà discutir que aquesta 
sèrie de congressos s'ha constituït en 
el pal de paller de la nostra història de 
la medicina. La principal característica 
d'aquest període és que s'ha fet un tre-
ball en equip. Un treball que ha des-
pertat moltes vocacions i que ha pro-
jectat una producció notabilíssima. 
Entorn d'aquests congressos han sortit 
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una trentena de llibres i la revista Gim.-
bernat, de la qual ja han sortit vint-i-
tres volums, amb una mitjana de tres-
centes pàgines. A més a més, cal tenir 
en compte els set volums de llibres 
d'actes corresponents als tres primers 
congressos. La segona característica 
d'aquesta etapa és que hom compta 
amb el suport de les principals institu-
cions sanitàries del nostre país. La 
Reial Acadèmia de Medicina de Cata-
lunya és una d'aquestes institucions, 
juntament amb la Universitat de Bar-
celona i l'Acadèmia de Ciències Mèdi-
ques. Totes elles han demostrat ,un 
gran interès i constància en estimular 
els estudis històrico-mèdics al nostre 
país. ,'. 
Com ja he dit, al voltant de l'acti-
vitat dels congressos, s'ha generat un 
grup de treball. Hem comptat que entre 
els llibres d'actes i la revista Gimber-
nat hi han col· laborat cinc-cents quin-
ze autors, i s 'han presentat set-cents 
trenta-quatre treballs, que omplen nou 
mil quatre-centes quaranta tres pàgi-
nes. Penso que el balanç és francament 
positiu i ens dóna bones perspectives 
de cara el futur. Fent un repàs d'aques-
ta aportació veiem que hi ha tres-cents 
vint-i-dos autors que han presentat un 
treball. Cent-quaranta set que han pre-
sentat entre dos i cinc treballs, trenta 
dos que en són autors d'entre cinc i 
deu, i per últim catorze autors amb 
més de deu treballs. La majoria dels 
articles són firmats per un autor (70%), 
per dos autors (20%) i per tres o més 
(10%). Això parla molt bé de la 
importància i l'empenta que han gene-
rat aquests congressos. El camp era 
ubèrrim, però hi mancava la llavor que 
han significat aquestes reunions cientí-
fiques .. 
Fent un estudi de la distribució per 
comarques a què fan referència els tre-
balls anteriorment comentats, veiem 
que el Barcelonès, per raons òbvies, és 
el que més treballs ha suscitat. Seguei-
xen el Bages amb trenta sis, Tarra-
gonès amb vint-i-sis, el Segrià amb 
quin ze, Garrotxa amb tretze, i e l So l-
sonès amb onze. 
Pe l que fa a la temàtica general, hi 
destaca per damunt de tot el nombre de 
treball s sobre biografies ( 168, o s igui 
e l 22 % ). Segue ixen a ltres treba ll s 
sobre hospita ls, instituc ions mèdiques, 
críti ca hi stòri ca de llibres, peri odi sme 
mèdic, exerc ic i profess ional, ensenya-
me nt. bi b lioteques , etc. 
Sobre les epidèmies s ' han rea litzat 
se ixa nta tres treba ll s: cò lera (de 1834, 
de 1854, de 1884, de 19 11. ... ), febre 
groga (de 182 1, de 1870) , grip, pa lu -
di sme, pes ta. a ltres e pidè mi es 
me nors. 
Per espec ialitats, la que aporta un 
major nombre de treba ll s és medic ina 
lega l i tox icologia, seguit per psico lo-
g ia-psiqui atri a, c irurg ia, fa rmaco logia, 
ped iatri a, obstetrícia i g ineco logia i 
d ' alt res. Sobre hi stòri a de la Fa rmàc ia 
s ' han presentat una c inquantena de tre-
ba ll s, i sobre Veterinàri a n' hi ha un 
nombre bastant in fe ri o r. 
Podríe m des taca r dins d 'aques t 
present e l Diccionari biogràfic de me/-
ges catalans de ls doctors Calbet i Cor-
be ll a. Aquest és un di cc ionari d 'obli -
gada consulta per a l' hi stori ador de la 
medic ina. Actualme nt es veu necessari 
la seva ampliac ió i actualitzac ió moti -
vada per aquest treba ll co l·lectiu que 
ha aportat noves dades biogràfiques de 
molts personatges de la nostra hi tòri a. 
Futur 
Ara anem a la tercera part. Estem a 
punt d 'entrar en un tercer període, que 
fo rma part íntima de l futur de la hi stò-
ri a de la medic ina de l nostre país. 
S i acceptem que la hi stòri a de la 
med ic ina ha de ser una di sc iplin a dinà-
mica i func ional posada al servei de la 
soc ietat catalana, no podem preguntar-
nos sobre quin és e l futur de la hi stòri a 
de la medic ina s i ignorem quin és e l 
futur de la sanitat catalana. I d ' acord 
amb e ls probl emes i nous pl anteja-
Gravat del segle XVIII que mostra un metge, que evidentme nt acabava de desmun ta r del seu cava ll 
i probablement no s'havia rentat les mans, que realiuà una sangnia. D'un gravat de l Wellcome 
In stitute or the History or Medicine. 
ments que sorge ixen en aquesta sani -
tat, la hi stòri a de la medic ina haurà de 
fer les seves aportac ions per tal d ' o-
ri entar en la resolució d ' aquests pro-
blemes. Cada generació ha d 'escriure 
de nou la seva pròpia hi stòri a perquè 
ho ha de fer amb les perspec ti ves que 
tinguin en aque ll moment. Cal escriure 
la hi stòri a des de la pe rspecti va actual. 
Tenint en compte aquest aspecte 
bàs ic, s í que podem assenya lar uns 
trets importants de la nova hi stòri a de 
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la medic ina a Cata lunya. Interessa, en 
prime r lloc, fe r estudi s cronològics , 
que j a han estat ben de limitats fi ns ara: 
a. La medicina anti ga i la prehi stò-
ri ca, en què e ls estudi s de la paleopa-
to log ia aporten cada di a noves vis ions 
de les soc ietats d ' èpoques anteri ors. 
En aquest punt, ca l dir que les noves 
tècniques d 'estudi que estan progres-
sant contínuament aporte n noves llums 
i poss ibilitats per al coneixement d ' a-
quest passat. Cal, doncs, aprofitar i 
estimular l'aplicació d'aquesta nova 
tecnologia. 
b. No cal dir que un període 
esplendorós és el de l'Edat Mitjana; 
malgrat les aportacions fetes per Car-
doner, Roca i Heras, i altres autors, 
esperem noves investigacions perquè 
el filó es mostra molt fèrtil. 
c. Malauradament hi ha uns llargs 
períodes en què la nostra història sem-
blava hivernar, però, en canvi, nous 
estudis han fet aflorar una sèrie de fets 
. prou importants. Ens referim al llarg 
període que va des de finals de l'Edat 
Mitjana fins a l'últim terç del segle 
XVIII. És cert que, fins ara, aquest 
llarg període es caracteritzava per un 
buit de coneixements que, poc a poc, 
van aflorant i donaran una nova 
dimensió als nostres coneixements 
històrics. 
d. El període ja més conegut és el 
que va de l'últim terç del segle XVIII 
a la guerra civil. És el moment en què 
es van crear una sèrie d'institucions 
com serien el Reial Col·legi de Cirur-
gia i la Reial Acadèmia de Medicina, 
que van crear la infraestructura que 
havia de catapultar la nostra medicina 
cap a unes fites realment memorables. 
e. I el darrer període és el que 
comença amb la guerra civil i arriba 
fins als nostres dies. 
Aquests són els grans períodes en 
què podem dividir la nostra història, i 
que resten oberts a tots aquells que hi 
puguin fer nous aclariments. 
, ,:'. 
Fonts d'informació 
Pel que fa a les fonts d'informació 
bàsica, continuen essent les clàssiques 
i ja són prou conegudes. Som un país 
on hi ha un exce1-lent patrimoni cultu-
ral per fer estudis històrico-mèdics. En 
aquest sentit, podríem equiparar-nos a 
molts altres països. Recordem els prin-
cipals arxius i biblioteques: Arxiu de la 
Corona d'Aragó, Biblioteca de Cata-
lunya, Biblioteca Universitària de Bar-
celona, Biblioteca de la Facultat de 
Medicina, Biblioteca de l'Institut 
Municipal d'Història, Biblioteca de 
l'Acadèmia de Ciències Mèdiques, 
Biblioteca del Laboratori Uriach, 
Biblioteca de Montserrat, Biblioteca 
Balmes, Biblioteca Arús, etc. A tots 
aquest arxius i biblioteques hi caldrà 
afegir els que s'han format en les nos-
tres principals ciutats, principalment 
en les que compten amb una seu uni-
versitària. Però ara que ha crescut una 
consciència col·lectiva respecte al 
valor que tenen els nostres arxius 
caldrà aprofitar-ho per a poder investi-
gar-hi. Els arxius municipals, notarials 
i parroquials són, en aquest sentit, els 
més clàssics. En els arxius notarials (o 
en els arxius històrics en la secció de 
protocols notarials), trobarem molta 
informació sobre la sanitat; aquest és 
un camp relativament inèdit (veurem 
conflictes d'hospitals, testaments que 
són un inventari dels béns mobles i 
immobles dels sanitaris -llibres, eines i 
instrumental-, notícies personals sobre 
aquests sanitaris, nivell social, nissa-
gues, etc). Els arxius parroquials han 
estat especialment investigats des que 
el departament de salut pública i legis-
lació sanitària de la universitat de Bar-
celona ha promogut una línia de recer-
ca per a moltes tesis doctorals. Aquest 
és un camp en què encara hi ha molt a 
fer i que ha estat molt més fructífer del 
que en un principi semblava. No cal 
dir que els arxius municiapls són dipo-
sitaris d'una sèrie de disposicions que 
afectaven la sanitat i la higiene col·lec-
tiva, així com de l'organització de l'as-
sistència sanitària. Dic això perquè en 
els nostres pobles i ciutats hi va haver 
una sèrie de cooperatives i germandats 
més o menys associades als gremis. 
Cal, doncs, investigar aquest tipus 
d'assistència en un moment en què 
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sembla que està en crisi la nostr~ 
actual assistència mèdica col·lectiva. 
Potser en el passat hi trobarem algur 
lliçó pel present. Però cal afegir-hi eIs 
altres arxius que s'han anat formant en 
. els últims anys, com són els de caràc-
ter comarcal, i aprofitar al màxim les 
biblioteques particulars. 
Diferents entitats, entre les quals 
trobem el Departament de Cultura a 
través de la secció del Patrimoni 
Bibliogràfic, han emprès l'activitat de 
recuperar, sistematitzar i catalogar les 
fonts que durant molt de temps han 
romàs amuntegades en biblioteques 
públiques i privades. Aquest podria ser 
el moment de dur a terme l'inventariat 
col·lectiu de Catalunya. Inclourà tots 
els fons de les biblioteques públiques 
de Catalunya, a més del fons de les pri-
vades i fins i tot de les particulars. De 
la biblioteca de la Reial Acadèmia de 
Medicina de Catalunya, ja se n'ha fet 
la catalogació del fons imprès dels 
segles XV al XIX. És un exemple a 
seguir. 
Camps d'investigació 
Pel que respecta a les temàtiques, 
les quals moltes vegades ens pregun-
ten els que vénen animats per fer tre-
balls de recerca històrica, hem de dir 
que són molt abundants. Sortosament 
la història de la medicina és un camp 
obert a tothom a casa nostra i en el 
qual encara hi ha una sèrie de línies de 
treball que ni tan sols han estat enceta-
des. Algunes, fins i tot, no són ni sos-
pitades. Però ja que se'ns demana fer 
alguns suggeriments en aquest sentit 
en farem un petit resum. Serien elsse-
güents. 
1. Biografies 
Les biografies dels sanitaris han 
estat, com ja hem apuntat abans, un 
dels camps més cultivats entre nosal-
tres. De ret, constilUe ixen l'anatomia 
de la hi stòri a perquè proporc ionen 
dades fi xes sobre e l mome nt d ' acc ió 
d' alguna ri gura o l' any precís d ' apari -
c ió d ' una obra mèd ica o d ' un desco-
brime nl. La bi ografi a és l'es tructura 
primordi al que ac tua corn a base e n la 
in vesti gac ió hi stòrica. Per a ixò. les 
biografies segue ixen sent. ma lgrat tot 
necessàri es i impresc indibles perquè 
són e l fi I que sustenten qualsevol ti pus 
de treba ll hi stòri c. 
Encara que les biog rafi es són un 
te rna que no és prou va lorat actua l-
ment , crec que són importants com a 
fo nt de cone ixement de ls personatges 
que han protagonitzat la nostra hi stò-
ri a. Àdhuc trobem a fa lta r estudi s 
aprofundit s d ' a lgunes de les grans 
figures de la nostra medicina que ens 
permctin va lo rar la seva obra, la seva 
tasca i c i seu exemple . Tots segur que 
tenim algun sanitari en e l nostre pen-
samenl. Recordari a. a ta ll d 'exemple, 
que la biografia de Llu ís Comenge 
enca ra és per fe r. 
2. Hi s tò ri es c líniques 
Una font d ' info rmac ió de la pato lo-
g ia hi stò ri ca és constilUïda per les 
hi stòri es c líniques dipos itades en e ls 
nostres hospitals. Més d ' un ja s ' ha pre-
gun ta t sobre e l que ca l fe r-ne quan j a 
no són ope rati ves. És ev ident que no 
podem me nysprea r un mate rial va luós 
que algun dia e ls nostres descendents 
podrie n aprofitar. Però, per a ltra part. 
és ev ident que e l seu vo lum és tant 
enorme que cada vegada es necess ite n 
més grans espa is per guardar- les. Tant 
és així que e n alguns hospita ls s' han 
plantejat e l prob lema que una sa la o es 
destinava a llits per mala lts o a dipòs it 
de les hi stòri es clíniques . S ' han ideat 
di verses so luc ions però cap d ' e lles és 
prou bona, ja que totes comporten una 
despesa econòmica addic iona l fo rta 
(microfilms, mic rofitxe .. . ). Aq ue ta 
és una qüesti ó que ens ha superat a tot; 
Aquest gravat mostra una o peració hi stòrica. la primera ovaricomia, practicada pel ci rurgià Ephraim 
McDowell a Danville , Kentucky, l'any 1809. Na!ional Ubrary or M edicine. Bethesda, Maryland. 
que la seva so luc ió depèn més de la 
soc ietat que de ls propis hospital s o de 
la bona inte nc ió dels sanitari s. 
3. Pre msa loca l 
A Catalunya hi ha hagut una quan-
titat e norme de revistes i diari s de 
caràcter loca l. En mo ltes d 'aquestes 
rev istes hi va n co l· laborar els sanitari s. 
Penso que aq uest pot ser una altra font 
d ' in vesti gació, ja que a través de les 
pàg ines d 'aques tes rev istes podem 
anar descobrint el pensament mèdic 
d ' aq uestes fi gures de segon ord re . e ls 
quals, però, van jugar un paper decis iu 
en la configuració de la hig iene en les 
nostres e ntitats loca ls. I no so lament 
en la hig iene, s inó també en el camp de 
la cultura del país. 
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4. Pe riodi sme mèdic 
Para l·le lament, no ca l dir que tam-
bé hem d ' insistir en l' estudi de les 
rev istes sanitàries . questes rev istes 
mèdiques. farmacèutiques i veterinà-
ries constitue ixen un dipòs it cullUra l 
d 'enorme magnitud i que ca l que fem 
afl orar, perquè n ' esti c segur que hi tro-
barem l' exemple a la so lució de molts 
prob lemes actuals . 
5. M edi c ina com arca l 
A Cata lunya, on la rea li tat comar-
ca l és tan forta i arre lada, ca l aprofitar 
aquest fet per fer estudi s parcials de la 
nostra sanitat que quedin adscrit a 
dintre d ' aq uestes entitats comarca ls. 
I nostre grup ja ha promogut l' es lUdi 
e n a lg unes d ' aques tes comarques 
(Garrotxa. Bages . Tarragonès, 
Seg ri à ... ), però és ev ide nt qu e e n 
aquest camp encara hi ha molt a fer. 
Crec que és el moment adient per fer 
una crida a tots aquells que resideixen 
en les nostres comarques i què senten 
inquietuds pel nostre passat històric. 
6. Especialitats mèdiques 
Per altra part de cara a l'estudi per 
especialitats mèdiques, encara que 
també ja s'hagi iniciat, hi ha molt 
camp per córrer. Entre les especialitats 
mèdiques més conegudes actualment 
des del punt de vista històric, tenim la 
cardiologia, l'anestesiologia, l'odonto-
logia i l' otorrinolaringologia. Cal, 
doncs, insistir en la necessitat que es 
facin aquests estudis metodològics 
dedicats a les especialitats mèdiques. I 
encara diria que caldria també fer l'es-
tudi històric de la introducció de les 
especialitats mèdiques en cadascuna 
de les nostres principals ciutats. Saber, 
per exemple, quines conseqüències va 
tenir per a la 'nostra sanitat la implan-
tacjó de laboratoris o d'instrumental 
diagnòstic o terapèutic en les nostres 
viles i ciutats. Saber també quines van 
ser les persones vinculades en la intro" 
ducció d'aquests mètodes d'estudi i 
d'assistència mèdica de la nostra 
societat. 
7. Les epidèmies 
Els estudis de les epidèmies són 
encara un motiu de preocupació que 
caldria tirar endavant. No fa gaire ha 
sorgit un llibre escrit en anglès i des de 
l'estranger que fa referència a la pesta 
negra que va sofrir Catalunya durant el 
segle XlV. Si des de l'estranger es pre-
ocupen per les nostres epidèmies amb 
quanta no més raó ens haurien d'inte-
ressar a nosaltres mateixos. Si bé en 
aquest sentit, i des de la unitat d'histò-
ria de la medicina, s 'han promogut 
estudis d'epidèmies determinades, 
encara hi ha molt camp a córrer. 
8. La tradició oral 
Tanmateix, l'opinió i record de 
metges que van viure temps passats 
poden ser d'un valor extraordinari per 
a la història de la medicina. Moltes 
vegades els documents no aporten les 
opinions dels fets. I per això es fa 
necessari donar la visió de les coses, 
encara que sigui des d'una òptica sub-
jectiva. Recordar com es va viure una 
epidèmia, un moment social, o un per- . 
sonatge té una utilitat per a l'historia-
dor. Són notícies que es poden perdre. 
I a vegades es fa difícil interpretar un 
determinat moment històric més o 
menys recent si no l'hem viscut. Tots 
hem s~ntitparlarde'l'èpidèmià que hi 
hagué després de la guerra civil 1 que 
era coneguda amb el nom de "piojo 
verde". Doncs bé, d'aquesta epidèmia 
no en sabem pas gran cosa i, en canvi, 
encara viuen molts metges que van 
lluitar contra ella. 
9. Estudi interdisplinari 
Quan ja la 'nostra personalitat que-
da ben afermada haurem d'anar cap a 
un estudi interdisciplinari. Crec que és 
molt positiu d'anar a col·laborar amb 
gent que cultiven altres parce¡'¡es de la 
història o de la ciència. Crec que entre 
tots podrem fer una millor interpreta-
ció dels fets passats. En aquest sentit, 
hem de fer nostres tots els avenços 
científics i tecnològics actuals. Cal 
aprofitar-los i servir-nos-en. És evi-
dent que les perspectives que obren, 
per exemple, de la connexió de la xar-
xa Internet amb alguns arxius i biblio-
teques semblen de gran utilitat. 
10. Altres temes 
a. Altres temes molt importants so-
bre els quals cal aprofundir són els 
estudis del coneixement de l'exili 
mèdic després de la guerra civil. Aquest 
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tema ja s'ha començat a treballar i amb 
bons resultats. Però s'hi ha d'insistir. 
Més o menys paral·lel a aquest aspecte 
històric seria l'estudi de l'exili intern i 
de la repressió a què van estar sotmesos 
molts professionals de la sanitat des-
prés de la nostra guerra civil, el qual 
encara està per fer. No volem caure en 
la ucrònia però si que podem pressentir 
que el desenllaç de la guerra civil va ser 
un cop molt fort per a la nostra medici-
na. Les millors figures de la docència 
universitària, que haurien pogut donar 
un exemple de comportament ètic i de 
preocupació científica, van ser bande-
jades de les nostres aules, les quals van 
ser ocupades per uns personatges que, 
com a mínim, hem de considerar amb 
poca capacitat de generar i estimular 
vocacions. 
b. L'estudi històric de la medicina 
popular i de les doctrines heterodoxes, 
que tanta força han adquirit avui dia'a 
casa nostra, constitueix un repte que 
no poden defugir. En aquest sentit, ens 
manquen no solament aportacions de 
tipus informatiu, sinó també aquelles 
que, a més a més, ens puguin donar 
una síntesi d'aquell punt d'encreua-
ment que enllaça la medicina màgica, 
la medicina popular i el pensament 
íntim de qualsevol persona. 
c. L'estudi bibliogràfic i bibliomè-
trie de les nostres produccions i la seva 
valoració en comparació amb la fora-
na, així com l'estudi de les ,també ens 
pot orientar en el sentit de quin és el 
nostre valor entre la ciència interna-
cional. 
d. És possible que algun dia es 
valori fins a quin punt l'estament sani-
tari ha influït en la marxa dels pobles. 
Cal tenir en compte que darrere de 
cada problema social hi ha sempre un 
problema higiènic o sanitari. Heus 
aquí, doncs, un altre camp de treball: 
l'acció dels sanitaris en el camp de la 
política. 
e. L'estudi de l'ensenyament i de la 
vida universitària. Caldrà insistir en la 
valoració de les aportacions històri-
ques de les nostres universitats 
començant per la de Montpeller i 
seguint per l'Estudi General de Lleida 
i la Universitat de Cervera. 
f. Estudi i valoració de la medici-
na, els sanitaris i els hospitals jueus a 
casa nostra, abans de la seva expulsió. 
Vull recordar, en aquest moment, les 
aportacions inestimables qu va fer en 
aquest sentit el nostre amic Gabriel 
Secall (precisament les va fer després 
d'haver assistit als nostres congres-
sos). 
g. Cal augmentar també el nombre 
dels dedicats a investigar en el camp 
de la història de la medicina. 
h. La confirmació de l'èxit del tre-
ball col· lectiu es pot fixar en la realit-
zació d'una gran obra sobre història de 
la medicina catalana. Aquesta labor no 
la pot fer un individu ni un petit grup. 
Necessitem l'esforç de tothom. 
Conclusió 
Com a conclusió de tot el que hem 
apuntat, crec que es fa evident que 
hem d'anar cap a una història de la 
medicina feta amb rigor i de caire 
acadèmic. Sempre hem estat cons-
cients d'aquesta necessitat. Però algú 
ens ha criticat pel fet que s'han fet 
aportacions amb més bona voluntat 
que metodologia, amb més entusiasme 
que tècnica històrica. Penso que tots 
érem necessaris. I nosaltres no ens 
vam sentir amb ànim de censurar el 
que ens oferien alguns companys 
il·lusionats. Ara, però, ja no en tenim 
prou de recollir informació sobre la 
nostra història. Hem d'anar endavant i 
fer una recerca de qualitat. En aquesta 
recerca s'han de recolzar els projectes 
que assegurin l'afirmació de la nostra 
personalitat col·lecti va. Cal recordar 
que la medicina no ha progressat mai 
sola. S'ha hagut de recolzar estreta-
ment imbricada amb la història de la 
civilització. El rerafons polític, cultu-
ral i lingüístic de Catalunya ha estat, 
doncs, una constant que ha gravitat 
sobre la nostra medicina. I és obliga-
ció de l'historiador tenir en compte 
aquest rerafons. Cal anar, doncs, cap a 
les interpretacions dels fets històrics 
amb un criteri d'abast general que 
superi la fase d'informació que hem 
fet fins ara. Cal tenir en compte que la 
història de la medicina és una petita 
parcel·la de la història general del 
país. Volem dir, amb tot això, que 
nosaltres participem de la idea de con-
vertir la història en un arma al servei 
del nostre poble. Volem, per damunt 
de tot, el reconeixement de la seva 
personalitat. I exigim el dret a la 
diferència i a seguir per la via que més 
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ens convingui. 
Però això no ens ha de fer oblidar 
que encara té el seu interès la història 
escrita amb esperit divulgatiu. A quan-
ta més gent pugui interessar la història 
de la medicina més col·laboradors tin-
drem. I cal insitir en ~Ia necessitat de 
fer estudis interdisciplinaris, dels 
quals abans parlàvem, ja que això ens 
beneficiarà a tots. 
Fins ara hem viscut una vida potser 
diria massa aïllada. Ha vingut el 
moment d'obrir-nos. De fer-nos conèi-
xer. Cal que les nostres publicacions, 
fins i tot les més modestes, arribin a 
tots els racons. Perquè puguin fer-nos 
una crítica que considerarem sempre 
positiva. És per això que cal felicitar-
nos pel fet que un del nostre grup ja ha 
ofert una història d'una especialitat 
mèdica catalana amb llengua anglesa; 
això ha estat motiu de que la nostra 
medicina sigui coneguda arreu del 
món. És un exemple que cal tenir pre-
sent i que haurem de repetir. El nostre 
passat mèdic no és ni millor ni pitjor 
que molts d'altres, però en canvi és 
menys conegut del que seria desitja-
ble. 
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